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Ⅰ．は　じ　め　に
　現在の医療制度では、患者は急性期病床で病状の早
期安定に向けた援助がなされ、病状が安定すると速や
かに、患者の状態に応じた施設に移動し、援助が継続
される。複合的な合併症を持つ高齢者や難病の患者で
は、回復に時間がかかることや経口摂取ができない状
況で療養病床に入院している患者も少なくない。
　また、急性期病床の平均在院日数の短縮に伴い、療
養病床に入院する患者は重症化しているが、急性期病
床と比べ療養病床の看護配置基準は４対１であり、一
般病床と比較し看護職数は少ない。このような状況下
において、「口から食べることが困難であっても、本
人や家族は、人生の最後を迎えるときまで、幸せな気
持ちでおいしく食べ続けたい・食べさせてあげたいと
切実に願っている」1) ことから、その期待に応えるた
めに看護師は日々食の援助を実践し、実際に経口摂取
が可能になった事例を経験している。しかし、経口摂
取できない入院患者全員が可能になる訳ではない。患
者は疾病や障害の程度、認知機能の状態もさまざまで
あり、経口摂取再開の成否にはさまざまな関連してい
る要素がある。
　小山2) は「高齢者が誤嚥性肺炎のリスクと対峙しな
がら経口摂取を継続していくためには、急性期医療の
段階からの安全かつ早期の経口摂取開始、質の高い摂
食・嚥下チームと NST（栄養サポートチーム）の充実」
などが不可欠であると述べている。慢性期医療の場に
おいても経口摂取が可能になることにより、患者の
QOL は高まり、療養病床からの在宅復帰が望める事
例が存在している。それを実現するための看護技術の
構築は、医療行政における施設から在宅への移行を推
進する方針とも一致しており、患者や家族の可能な限
り「口から食べたい」という願いに応えることができ
ると考える。
　そこで、本研究では、療養病棟入院後に経口摂取が
可能になった事例から、援助内容を抽出し、援助にか
かわった看護師のインタビューにより、経口摂取の成
否にかかわる要素を実践事例より明らかにしたいと考
えた。その研究成果から、療養病床における患者の禁
食から経口摂取自立への援助をより多くの患者に提供
できるようになるという意義をもつと考える。
Ⅱ．方　　　　　法
１．研究目的
　療養病床入院中に経口摂取が可能となった高齢者の
援助成功事例の分析から、①経口摂取自立までの援助
の方法をあきらかにし、②療養病床における経口摂取
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再開を導くためのチームアプローチのあり方について
検討を加えることを目的とする。
２．用語の定義
１）禁食：医師の指示で経口から飲食物の摂取を禁止
されている状態
２）訓練期間：禁食期間を経た後、口から飲食物の嚥
下訓練を開始しつつ、経口以外の方法でも栄養補
給している期間
３）経口自立：経口で飲食物が摂取でき、他の手段に
よる栄養・水分補給が不要になった状態
３．協力施設の概要
　協力施設は、療養病床144床、一般病床と地域包括
ケア病床52床を有する196床のケアミックス型の病院
であり、療養病床は入院基本料１を取得しており、医
療区分３または２の患者が80％以上入院している病棟
である。療養病床で経口摂取している患者は入院患者
の１割未満である。
４．対象者
　１）対象患者
　平成27年１月～８月の間、療養病床において禁食状
態から経口摂取の訓練を経て、経口摂取が自立した患
者６名
　２）対象看護師
　対象患者の援助に関わった看護師９名。看護師はベ
ナー3) が示す臨床実践能力５段階のうち、臨床での不
測の事態に対応し、管理する能力を持っている第３段
階の一人前レベル以上を対象とした。
５．調査方法
　１）対象患者情報
　療養病床において経口摂取の訓練を開始し、経口摂
取が可能になった経口摂取成功事例を共同研究者より
推薦してもらった。この経口摂取成功事例６名の診療
録及びや看護記録から①年齢、②性別、③既往歴、④
禁食に至る経過、⑤意識レベル、⑥日常生活動作、⑦
禁食中の栄養補給方法、⑧禁食期間、⑨経口摂取の訓
練期間、⑩経口摂取自立から退院決定までの期間、⑪
退院先施設、の情報を得た。
　２）対象看護師情報
　経口摂取成功事例に関わった看護師９名の、①看護
師経験年数、②療養病棟勤務年数、②摂食嚥下に関す
る研修参加の有無の情報を得た。
　３）グループインタビュー調査
　インタビューでは、経口摂取開始の判断要素と援助
プロセス、援助で難しかった点、注意したこと、誤嚥
性肺炎についての危険の有無、医療者間のチームワー
クや役割分担、看護師の思い等をグループインタ
ビュー（以下インタビューとする）により自由に語っ
てもらい収集した。インタビューは９名を２回に分け、
カンファレンス室で実施した。インタビュー時間は各
回とも約60分であった。インタビュー内容は、研究者
が逐語録をとり、文章化した。インタビュー内容は参
加者に確認し、内容の追加・修正を依頼し、データの
信頼性を確保した。
　４）個別インタビュー調査
　　グループインタビュー内容を整理する中で得られ
た経口摂取開始の判断要素について、優先順位を知る
ため、９名の看護師に対し、個別に５分程度の聞き取
りを行った。
６．分析方法
　診療録や看護記録で得られた患者情報は項目ごとに
まとめ一表化した。インタビュー内容は、経口摂取成
功事例の実践について書かれている文脈を意味内容の
類似性によりサブカテゴリ、カテゴリの整理を行った。
カテゴリ化に関しては、複数の老年看護学研究者が加
わり検討を行った。個別インタビューにより得られた
データは、優先順位を集計し、平均値を算出、順位付
けを行った。
７．調査期間
　平成27年12月から平成28年３月
８．倫理的配慮
　対象患者及び看護師には事前に説明文書を使用し、
研究の説明を行った。患者の意思確認が困難な場合は、
家族の承諾を得た後に実施した。対象者の匿名性に配
慮し、個人が特定されないよう努めた。なお、この研
究は、群馬パース大学研究倫理審査委員会（PAZ15-13）
及び協力施設における研究倫理審査（承認番号第５号）
の承認を得て実施した。
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Ⅲ．結　　　　　果
１．患者の概要（表１）
　対象患者は、全員女性で、90代４人、80代２人、全
事例とも意識レベルは Japan Coma Scale（JCS）Ⅰ―
１～３、日常生活動作は全介助、禁食中は中心静脈カ
テーテルが挿入されていた。禁食から経口摂取訓練開
始まで最短で24日、最長で170日だった。経口摂取訓
練に要した期間は最長で48日、最短で18日だった。経
口摂取自立後０日から13日で全員退院許可が出た。
２．看護師の背景（表２）
　成功事例６名が入院していた二つの病棟に勤務する
看護師９名は、看護師経験９年から25年であり平均
13.8年、療養病棟の勤務年数は１年から９年であり平
均3.8年、摂食嚥下障害看護に関する研修受講者は５
名であった。
３．援助内容の実際
　グループインタビューによって得られた実践内容を
文書化し、文脈を意味内容の類似性によりカテゴリ化
した結果、経口摂取成功事例の実践カテゴリとして、
【具体的な活動内容】【医師と看護職員の考え方の違い】
【経口摂取を阻害するもの】【患者と家族の状況】の４
つの項目が抽出された。（表３）
　【具体的な活動内容】のサブカテゴリとして〈食べ
る気持ちを高める援助〉〈具体的な援助〉〈チームによ
る支援〉〈食べる気持ちを低下させない援助〉〈食べる
工夫〉〈食欲不振の原因追及〉の６つが抽出された。
　具体的な分脈として〈食べる気持ちを高める援助〉
では、「認知症が進み会話も不明瞭だったが食べたい
気持ちを引き出す」「訪室時は声かけをする」「好きな
食べ物や食べたいものを聞く」「会話に食事のことを
入れ、食べることに興味を持たせる」など経口摂取前
の日常的な会話の工夫があり、「調理師のふりをして
食べたいものを聞き出す」「目先を変え食事形態の変
化をつける」といった具体的な食べる気持ちを高める
表１　患者の概要
事例 年齢・性別 既往歴 禁食に至る経過 Japan Coma Scale（JCS）
日常生
活動作 禁食中の栄養
禁食期間
（日）
経口摂取
訓練期間
（日）
経口摂取
自立から
退院許可
までの期
間（日）　
退院先施設
事例１ 90代・女性
慢性関節リウマチ
大腿骨頚部骨折
心不全
認知症
低アルブミン血症のため入
院、その後肺炎を併発し禁
食
Ⅰ―１～3 全介助
経管栄養
Total
Parenteral
Nutrition
170 47 1 有料老人ホーム
事例２ 80代・女性
慢性心不全
心房細動
症候性てんかん
誤嚥性肺炎
慢性心不全で入院。入院後、
食思不振・嘔吐により誤嚥
性肺炎をおこし禁食
Ⅰ―１～3 全介助
Total
Parenteral
Nutrition
26 41 0 有料老人ホーム
事例３ 90代・女性
心不全
アルツハイマー型認知症
大腸炎（CD トキシン＋）
夕食後嘔吐。両肺に雑音あ
り、誤嚥性肺炎のため入院
し禁食
Ⅰ―１～3 全介助
Total
Parenteral
Nutrition
24 35 0 有料老人ホーム
事例４ 80代・女性
脳梗塞後遺症
糖尿病
心臓弁膜症
難治性逆流性食道炎
出血性胃潰瘍で入院。入院
中、貧血が悪化し頻回に嘔
吐するため禁食
Ⅰ―１～3 全介助
胃瘻
Total
Parenteral
Nutrition
73 18 8
特別養護老人ホー
ム
事例５ 90代・女性
廃用性症候群
認知症
便秘のため緩下剤を使用し
ていたが腹痛が出現し入院。
イレウスのため禁食
Ⅰ―１～3 全介助
Total
Parenteral
Nutrition
106 24 0 グループホーム
事例６ 90代・女性
関節リウマチ
大腿骨頚部骨折
心不全
認知症
発熱し誤嚥性肺炎の診断で
入院し、禁食
Ⅰ―１～3 全介助
Total
Parenteral
Nutrition
52 48 13 有料老人ホーム
平均期間 75 36 4
表２　看護師の背景
番号 資格
看護師経
験年数
（年）
療養病棟
勤務年数
（年）
摂食嚥下に関する研修
参加の有無　
１ 看護師 15 1 無
２ 看護師 16 1.5 有
３ 看護師 13 3 有
４ 看護師 19 2 有
５ 看護師 9 2 有
６ 看護師 9 9 無
７ 看護師 9 4 無
８ 看護師 9 3 無
９ 看護師 25 9 有
平均 13.8 3.8 有：５人、無：４人
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表３　経口摂取成功事例の実践カテゴリ
カテゴリ サブカテゴリ 分　　　　　　　脈
具体的な活動内容
食べる気持ちを高める
援助（9）
認知症が進み会話も不明瞭だったが食べたい気持ちを引き出す
訪室時は声かけをする
好きな食べ物や食べたいものを聞く
会話に食事のことを入れ、食べることに興味を持たせる
調理師のふりをして食べたいものを聞き出す
食事の都度好みを引き出す声掛けをする
目先を変え食事形態の変化をつける
おにぎりやパン等の患者の食べたい希望をかなえる
綿あめやスイカなど縁日やイベントの食べ物を食べる
具体的な援助（7）
テレビに夢中になると口を動かさなくなってしまう
誤嚥の予防と観察
イレウス症状の早期発見
食事のとき覚醒させるために積極的に話しかける
誤嚥しないよう体位や首の位置決めるを行う
水分にむせるためトロミを強めに付ける
口腔内に食べ物を貯め込むため対処する
チームによる支援（5）
言語聴覚士によるリハビりテーションの開始
言語聴覚士が加わることによりチームの援助になる
食事開始や禁食の判断をカンファレンスで共有する
医師に直接言うのではなくカンファレンスで提案する
個人レベルの援助から組織的援助になり協力体制ができる
食べる気持ちを低下さ
せない援助（3）
無理強いをしない
食べることが苦痛にならないようにする
食べる意欲を失わせないために食ベ物の形態を工夫する
食べる工夫（2） 飴をなめることで口に物を運ぶことが習慣化される副食を取らないのでミキサー食からキザミ食に変更し見た目をよくする
食欲不振の原因追及
（2）
食事摂取量の低下の原因を推察するのが難しい
嚥下障害がないのに食事をとらない原因を知り対処する
医師と看護職員の考え方の違い
食べたい気持ちを尊重
したい（9）
禁食になると認知機能も低下してしまうので、できるだけ禁食期間を短くしたい
三食口から食べ、点滴を中止し退院させてあげたい
栄養が改善すれば退院が見えてくる
栄養状態が悪くなっているため早く食事を始めたい
経口摂取で行ける
安易に食事を中止したくない
食べたいという気持ちを尊重したい
発熱をすると禁食になってしまう
もっと早く食事が再開できたと思う
医師は治療を優先する
（5）
糖尿病があるため飴を許可しない
高カロリー輸液により、空腹感がなく摂取量が増えないが、摂取量が増えないと輸液量が減らない
発熱すると即禁食になる
患者の誤嚥防止の安全を優先し食事再開の指示が遅延
誤嚥肺炎の予防上食形態の変更に慎重
経口摂取を阻害するもの看護職と医師とのコ
ミュニケーション不全
（4）
おいしく食べることを優先しない
同一患者の食に関する話し合いを複数回もつのが困難
看護師からの情報が反映されにくい
食事再開の指示が必須だが時間が必要
認知機能の低下（3）
チューブ抜去防止のためミトンを装着する
危険防止のため拘束が必要
昼夜逆転
身体機能の低下（3）
感染症があり、個室に入院し刺激が少なく自発語も減る
発熱を繰り返す
腸の動きが悪く大腸のガスが貯留
患者と家族の状況
家族の思い（4）
誤嚥性肺炎で再度患者に苦しい思いをさせたくない
固形物を長い期間食べていなかったため経口摂取をあきらめている
胃瘻増設を希望
積極的な治療を希望しない
患者の変化（3）
経口摂取が始まると大声を出すことが少なくなり、表情も穏やか
食事に関する会話も増え活気が生まれる
オムツをいじらなくなり、抑制着から普通の病衣に移行できる
患者の思い（2） 「食事まだですか」と希望する「早くご飯が食べたい」と言う
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援助があがった。
　〈具体的な援助〉では、「テレビに夢中になると口を
動かさなくなってしまう」「誤嚥の予防と観察」「イレ
ウス症状の早期発見」など注意深く症状を観察する援
助や誤嚥予防に関する援助があがった。
　〈チームによる支援〉では、「言語聴覚士によるリハ
ビリテーションの開始」「言語聴覚士が加わることに
よりチームの援助になる」「食事の開始や禁食の判断
をカンファレンスで共有する」「医師に直接言うので
はなくカンファレンスで提案する」など、他職種がか
かわることのメリットがあがった。
　〈食べる気持ちを低下させない援助〉では、「無理強
いをしない」「食べることが苦痛にならないようにする」
があがった。
　【医師と看護師の考え方の違い】のサブカテゴリと
して〈食べたい気持ちを尊重したい〉〈医師は治療を
優先する〉の２つが抽出された。
　〈食べたい気持ちを尊重したい〉の具体的な分脈と
して「禁食になると認知機能も低下してしまうので、
できるだけ禁食期間を短くしたい」「三食口から食べ、
点滴を中止し退院させてあげたい」「栄養が改善すれ
ば退院が見えてくる」等があり、看護師が患者への思
いを投影させた分脈が多くあがった。また、「安易に
食事を中止したくない」「発熱すると禁食になってし
まう」「もっと早く食事が再開できたと思う」といっ
た現状へのジレンマがあがった。
　〈医師は治療を優先する〉の具体的な文脈として、「糖
尿病があるため飴を許可しない」「高カロリー輸液に
より、空腹感がなく摂取量が増えないが、摂取量が増
えないと輸液量が減らない」「発熱すると即禁食になる」
「患者の誤嚥防止の安全を優先し食事再開の指示が遅
延」といった現状の問題点があがった。
　【経口摂取を阻害するもの】のサブカテゴリでは、〈看
護職と医師とのコミュニケーション不全〉〈認知機能
の低下〉〈身体機能の低下〉の３つが抽出された。
　〈看護職と医師とのコミュニケーション不全〉の具
体的分脈として「美味しく食べることを優先しない」
「同一患者の食に関する話し合いを複数回持つのが困
難」「看護師からの情報が反映されにくい」「食事再開
の指示が必須だが時間が必要」といった医師とのコ
ミュニケーション不全の状況があがった。
　〈認知機能の低下〉では、身体拘束や昼夜逆転の状
況が抽出された。〈身体機能の低下〉では、感染症に
よる隔離対応や病状の悪化があがった。
　【患者と家族の状況】のサブカテゴリでは、〈家族の
思い〉〈患者の変化〉〈患者の思い〉が抽出された。
　〈家族の思い〉では、「誤嚥性肺炎で再度患者に苦し
い思いをさせたくない」「固形物を長い間食べていな
かったため経口摂取をあきらめている」「胃瘻増設を
希望」「積極的な治療を希望しない」があり経口摂取
移行へのあきらめの分脈があがった。
　〈患者の変化〉では、経口摂取開始後の認知機能の
改善に関する分脈があがった。
　〈患者の思い〉では、「『食事まだですか』と希望する」
「『早くご飯が食べたい』と言う」と、食事を楽しみに
待つ分脈があがった。
４．経口摂取開始の判断要素
　インタビューより経口摂取開始の判断要素として９
要素を抽出した。この抽出された判断要素を個別イン
タビューにより優先順位の最も高いものを１として、
１から９までの順位付けをしてもらった。看護師９名
の順位の平均値を算出し、平均値の低い順に整理した
結果を表４に示した。
　看護師は、経口摂取開始の判断要素の優先順位の高
いものとして、嚥下運動があること、意識が覚醒（ム
表４　経口摂取開始の判断要素
順位 項　　　目 平均値
各要素の状況（○満たしている　△不十分）
事例１ 事例２ 事例３ 事例４ 事例５ 事例６
１ 嚥下運動がある 1.7 ○ ○ ○ ○ ○ ○
２ 意識が覚醒している（Japan Coma Scale Ⅰ―１～３ムラがあってもいい） 2.3 ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ 本人や家族が経口摂取への意思を持っている 3.2 ○ ○ △ ○ △ ○
４ バイタルサインが安定している 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○
５ 禁食となった症状が改善してきている 4.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○
６ 食事再開のインフォームドコンセントがなされている 5.5 ○ ○ △ ○ △ ○
７ 入院前、経口摂取していた 5.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○
８ 会話が出来る 6.2 ○ ○ ○ ○ ○ ○
９ 痰の喀出が出来る、もしくは吸引回数が少ない（３回／日程度） 6.8 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ラがあってもよい）していること、本人や家族が経口
摂取への意思を持っていること、バイタルサインが安
定していること、禁食となった症状が改善してきてい
ること、入院前に経口摂取していたこと、経口摂取再
開に関するインフォームドコンセントがなされている
こと、会話ができること、痰の喀出ができるか若しく
は吸引回数が３回 / 日以下であることの９要素が抽出
された。
　経口摂取開始の判断要素として抽出された９要素の
全てが満たされていた患者は６事例中４事例である。
９要素の中で、家族に経口摂取の意思があること、イ
ンフォームドコンセントがなされていることの２つが、
事例３と事例５で満たされていなかった。事例３の家
族は、胃瘻造設を希望し、事例５の家族は、病気が長
期化することで疲労しており、病状の安定を望み、経
口摂取の訓練による危険回避の理由から現状維持を希
望していた。
Ⅳ．考　　　　　察
１．経口摂取自立までの援助方法について
　１）経口摂取成功事例の実践カテゴリ
　経口摂取成功事例の実践カテゴリとして、最も多く
の分脈があがったのが【具体的な活動内容】のサブカ
テゴリ〈食べる気持ちを高める援助〉である。看護師
は、食べる気持ちを引き出すために、食事に関するこ
とを話題に入れ、患者に食への関心を向けさせている
ことが分かる。長期にわたる禁食により経口摂取をあ
きらめている家族の状況や無欲状態の患者の状況から
の離脱が必要であった。
　事例３と事例５の患者は共に、長期間の禁食で患者
は口から食べる意欲を失い無欲状態にあった。この２
事例は小山4) が「絶食は人を絶望させる」と述べ、「生
きる希望を奪い取られて生気を失う」と述べているよ
うな状況にあったことがわかる。看護師は患者が入院
前に経口摂取していたことや、簡単な受け答えができ
る程度ではあるものの会話ができることから、患者に
対して食べ物の話題を積極的に行い食べる気持ちを高
める援助を行っていった。その結果、患者から「ごは
んはまだですか」といった意欲を引き出すことができ、
経口摂取を諦めていた家族の意識を変え、すべての要
素を満たすことができた。こういった援助が経口摂取
を開始する医師の判断を導いたといえる。身体的症状
の改善と並行して食べる意欲を引き出す働きかけが看
護師の役割として大きいことが明らかになった。
　経口摂取の訓練開始後、実際に患者は口から食物が
入ると患者の自発語も増え、食べたいものを言い、「ま
だ死ねない」といった意思を表出するようになり精神
面での改善も図れた。
　２）経口摂取開始の判断要素の優先順位
　看護師の個別インタビューにより、経口摂取の判断
要素に順位付けを行ったところ、嚥下運動があること
や意識が覚醒していることに次いで本人や家族が経口
摂取への意思を持っていることがあがった。長期間の
禁食により患者が無欲状態になることで家族も経口摂
取をあきらめてしまうことがある。小山5) の包括的ア
セスメントとアプローチの視点として、まず食べる意
欲をあげているように、特に禁食期間が長期になった
患者の場合、食べる気持ちを高める援助は身体の回復
への援助と同等に重要である。
　また、経口摂取再開のインフォームドコンセントが
なされていることは優先順位が低かったが、実際に訓
練を開始するうえでは不可欠な要素である。医療者サ
イドの働きかけにより築いていくものであり、行為が
患者の気持ちに沿ったものであるよう努めなければな
らないと考える。
２．療養病床における経口摂取再開を導くチームアプ
ローチ
　１）食の援助に関するコミュニケーション不全
　患者の医療依存度が高い療養病棟において、一人の
医師が担当する患者数は多く、患者個々の客観的な情
報のために看護職の観察やカンファレンスが重要と
なっている。経口摂取を開始する判断は医師であるが、
日々患者をケアする看護職の情報提供は重要と考え
る。【医師と看護職との考え方の違い】のなかで、看
護師は〈食べたい気持ちを尊重したい〉との思いが強
く、医師は〈医師は治療を優先する〉のサブカテゴリ
が抽出されたように、医師と看護師は専門性の違いか
ら、患者にとって最良のケアを提供する考え方は一致
していても意見の対立は当然ありうることである。し
かし、そのことで看護職と医師とのコミュニケーショ
ン不全に陥ることは、目標達成を阻害する要因となり
得る。
　６事例の絶食期間は最長170日、平均75日である。
小山6) は「経口摂取のみで口から全く食べないことは
脳機能の低下を招くだけでなく、人間として非常にス
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トレスがかかる状態を引き起こしている」ことや「筋
肉の衰えるスピードは速く１週間使わないだけで15～
20％も低下するため、飲み込む力も失われていく」と
述べている。看護師は９人中５人が摂食嚥下に関する
研修を受講しており、禁食が長期化することの問題意
識を持っていることが伺える。６事例の禁食期間の平
均は76日であり、長期の禁食からの離脱事例でもある。
「早く食事を食べさせてあげたい」「安易に食事を中止
したくない」等の看護師の思いは摂食嚥下に関する研
修を積むことによっても動機づけられたものである。
　安斎7) は「『食べない』ことのリスク回避が考慮さ
れていない」といった医師の現状を指摘しており、安
斎7) の「患者のために早期に経口摂取にむけた援助に
取り組む体制を作るべきである」と述べていることと
も一致している。看護師のインタビューの中で、文脈
としてあがっていた医師との意見調整やコミュニケー
ション不全は、看護師と医師の経口摂取への取り組み
方の相違から生じているといえる。
　〈看護職と医師とのコミュニケーション不全〉を緩
和する働きをしたのが〈チームによる支援〉である。
「医師に直接言うのではなくカンファレンスで提案す
る」や「個人レベルの支援から組織的な支援になり協
力体制ができる」といった文脈からわかる。
　医師、言語聴覚士、ソーシャルワーカー、管理栄養
士、看護職員で構成された NST チームにより、口か
ら食べることに挑む姿勢が共有されたことが医師を動
かす要因になっていた。小山8) は「口から食べること
を早期に実現していくためにはチーム医療が不可欠」
と述べている。多職種の協働が患者の願いを現実のも
とすることが示された。
　前田9) は、「医師はさまざまな場面で禁食に慣れて
しまっているので、高齢者に対しても誤嚥のリスクが
あるなら禁食という判断になりがちである」と述べ、
「それにはエビデンスがなく、むしろ禁食を強いるこ
とで嚥下機能が落ちる」とも述べている。山下ら10) も
「高齢者肺炎患者に対する早期経口摂取開始の有用性
について」の研究で「早期経口摂取開始は誤嚥のリス
ク管理を念頭に置けば、病状改善、QOL の向上、入
院期間の短縮に有用である」と報告している。
　今回の療養病床入院中に経口摂取が可能となった６
事例は、看護師の摂食嚥下の研修により身につけた知
識や技術の実践とチームによるアプローチによるとこ
ろが大きい。経口摂取の自立に30日以上かかっている
が、全事例退院につながっていることから、禁食期間
が最短になるように援助することが入院期間を短縮す
る上で重要であると考える。
　２）今後の課題
　療養病床は「主として長期にわたり療養を必要とす
る患者を入院させるためのもの」であり、医師と看護
職員の配置基準が低い。また、検査、投薬、注射、処
置などが入院基本料に包括されており、一般病床や回
復期リハビリテーション病床の設備や人的資源とは大
きく異なっている。嚥下造影や嚥下内視鏡検査が日常
的に行える環境にない状況下や限られた人的資源の中
で、経口摂取が可能となるためには、経口摂取が可能
となった成功事例から得た、エビデンスに基づく基準
作りが必要である。
　また、本研究の協力施設のような院基本料１を取得
している療養病棟では、認知症の診断の有無は、「認
知症あり47.5％、認知症なし15％、認知症の診断を受
けていない36％」11) のような状況であり、認知症患者
が多く入院していることや、認知症の診断さえ受けて
いない患者が多いことが分かる。認知症患者の摂食嚥
下障害では、先行期の障害が重要であり、中でもレビー
小体型認知症患者は、誤嚥している多くが「不顕性誤
嚥であり、肺炎を発症するリスクが高いとされる」12)
ことや「認知機能の変動とパーキンソン症状により、
さまざまな摂食行動の障害が起こる」13) ことが分かっ
ている。しかし、療養病床の患者は、認知症の原因と
なっている疾患の診断はされていないことが多い。摂
食嚥下に関する援助をより安全に行うにためには、認
知症の特徴を踏まえた援助も重要となると考える。
　療養病床で勤務する看護職員には、重症患者のケア
とともに患者の可能性を評価し、自立への援助が課せ
られているが、看護職はプロとして「『危険だから禁食』
ではなく『どうすれば安全に食べられるのか』」14) を考
え、実践する職員教育をしていかなければならないと
考える。
Ⅴ．結　　　　　論
　療養病棟入院中に経口摂取が可能となった高齢者の
援助成功事例の分析から、援助内容を抽出し、①経口
摂取自立までの援助方法を明らかにすること、②経口
摂取再開を導くためのチームアプローチのあり方につ
いて検討を加えた。
　療養病床において経口摂取の訓練を開始し、経口摂
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取が可能になった６事例の援助内容を、患者の援助に
かかわった看護師のグループインタビューおよび個別
インタビューにより得た情報を分析した。
　経口摂取成功事例の実践カテゴリとして、【具体的
な活動内容】【医師と看護職員の考え方の違い】【経口
摂取を阻害するもの】【患者と家族の状況】の４つの
項目が抽出された。また、経口摂取開始の判断要素と
して９要素を抽出した。
　療養病床の限られた設備や人的資源の中で、エビデ
ンスに基づいた食事援助を行うにはチームアプローチ
と、エビデンス獲得のための看護職の教育が不可欠で
ある。療養病床においても摂食嚥下に関するリハビリ
テーションチームの看護職の役割を明確にした基準作
りが求められている。
Ⅵ．お　わ　り　に
　人間にとって食べる行為は単に体に栄養補給するだ
けでなく、人生の楽しみや生きがいにつながっている。
不幸にも疾病により一時的な禁食状態になったとして
も、再び食べることにより希望を見出していく。看護
職は、患者や家族の希望を踏まえ、看護ケアの実践者
としての機能を果たしていかなければいかなければな
らないと考える。本研究に協力して下さった患者及び
そのご家族の方々、並びに病院職員の方々に感謝する。
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